INFORME MENSUAL ACUMULATIVO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN: TERAPIA FISICA
Mes: marzo 2016-17

CONCEPTCE ARECIBO SAN JUAN MAYAGUEZ HUMACAD PONCE BAYAMON
ACTUAL  ACUM. ||ACTUAL ACUM. [ ACTUAL ACUM. |[ACTUAL ACUM. JIACTUAL ACUM. || ACTUAL ACUM.

1. MOV MIENTO LESI ONADOS: (A+B-D=E)

CAROLINA CAGUAS
ACTUAL  ACUM. |ACTUAL ACUM.

AGUADILLA
ACTUAL  ACUM.

TOTALES
ACTUAL ACUM.

A Entratamientoal finalizar el mes anterior 163 148 152 131 73 60 169 145 221 166 146 111 11g 115 163 189 140 50 1,346 1,159
B. Admitidos durante el mes 351 2,755 245 2,180 176 1,230 327 3,053 520 4,156 295 2,314 205 1,968 410 3,134 275 2,040 2,808 22,830
€. Total asignado paratratamiento (A+B) 514 2,903 401 2,311 249 1,290 496 3,202 741 4,322 441 2,425 324 2,083 573 3,323 415 2,130 4,154 23,989
D. Dados de alta del servicio 359 2,748 278 2,188 171 1,212 373 3,079 524 4,105 252 2,276 201 1,960 424 3,174 267 1,982 2,889 22,724
E.Total en tratamlento afin de mes [C-D) 155 155 123 123 78 78 123 123 217 217 149 149 123 123 149 149 148 148 1,265 1,265
11. ASISTENCIA DE LESIONADO A TRATAMIENTO (A +8) 3,500 26,529 2,306 18,270 1,360 10,807 2,980 28,536 4,563 34,626 2,523 20,072 1,954 17,994 3,229 25,062 2,803 21,037 25,317 202,933
A Asistencia de lesionados atendidos por Terapista

Fisicos 3,217 24,075 2,011 16,387 1,054 8611 2,341 24,166 3,505 26,841 2,504 20,037 1,954 17,994 2,840 23,116 2,500 17,067 21,926 178,324
B. Asistencia de lesionados atendidos por Asistentes T.

Flsicos 373 2,454 295 1,883 306 2,196 648 4,340 1,058 7,785 15 35 - - 389 1,946 303 3,970 3,391 24,609
11l PORCIENTO (35) DE COMPARECENCIAS ALSERVICIO 4 4

[A+8) 94% 96 % 96% 92% 90% 90% 92% 96 % 97% 95% 91% 92% 95% 94% 96% 97% 92% 91% 94% 94%

A.Lesionados citados a tratamiento de Terapia Fisica 3,900 27,976 2,402 20,265 1,515 11,189 3257 26,792 4692 36412 2,776 21,881 2,051 18,077 3,413 26,158 3,042 23,079 27,087 215829
B. Lesionados que asistieron a sutratamiento de

Terapia Fisica 3,660 26,797 2,306 18,744 17360 10,039 2,886 28,730 4540 34701 2,523 20,072 1,954 17,994 3,284 25249 2,803 21,037 25419 203,363
IV. ASISTENCIA DE LESIONA DOS PARA ADIESTRAMIENTO

[A+B+C) B85 811 120 764 155 1,185 157 1,162 186 1,356 76 662 102 925 62 996 127 1,029 1,070 8,890
A Dispositivos, Asistencia, Apoyoy Proteccidn 71 B8O S0 412 133 815 493 729 108 728 50 287 102 G524 B2 570 69 533 778 6,078
B. Programa Tratamiento en el Hogar - - 4 17 - 16 2 22 - - 5 41 - 1 - 1 25 248 40 346
C.Escuela de Espalda 14 131 26 335 22 354 B2 411 78 628 21 334 - - - 25 29 248 252 2,466
V. COORDINACION CON OTRAS INSTITUCIONES [A+B+C) 300 2,111 204 925 181 1,474 16 109 198 1,382 581 4,262 156 1,493 61 488 203 1,508 1,900 13,752
A Lesionados referidos a Centros por Contrato 297 2,103 G4 552 180 1,614 4 B2 157 1,374 567 4,158 140 1,390 55 409 159 1,478 1,733 13,180
B. Lesionados referidos a Regiones, Dispensarios yHI 3 B 110 333 1 24 12 47 1 B 14 104 16 103 B 75 4 30 167 736

C.Visitas de lefes de Terapia Flsica [z centros
contratados o dispensarios regionales) - - - - - - - - - - - - - - - - - - - .

VI, LESIONADOS ENLISTADE ESPERA - B -7 13 1’ 6 6" a9 as” - -7 a0 n" - BT 6" 184 184
VI, LESIONADOS REFERIDOS A TERAPIA FISICA 676 4,725 563 3,888 432 3317 556 4662 760 5,448 822 6,791 561 5016 542 3956 402 3042 5456 40,849
VIl EVALUACIONES (A+B+C) 702 7,485 520 4,730 542 3790 563 7,530 1,678 13,850 1,567 13,974 401 3948 1,381 10,693 1,036 7,444 8,390 73,444
A Evaluaciones Realizadas (Iniciales, Reevaluaciones)

(CFSE1365) 700 5304 472 4192 271 2,100 548 4,863 1050 8386 577 4,665 |5 3716 699 5402 456 3404 5,159 42,032
B. Documentacién (CFSE1009) 2 2181 a8 538 271 2,100 14 2667 628 5464 950 9,309 16 232 6a2 5,201 580 4040 3,231 11,822
C. Prugbas R.O.M. Determinacidnde Inca pacidad [CFSE

1385) - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
. TRATAMIENTO (MODAL IDADES) 22700 172,420 23,517 180,011 5601 43564 31762 256,301 31,956 246840 21416 173,722 20745 168011 20404 156,080 19,322 141856 197,426 1,548,805

Fuente de Informacién: Informes Mensuales de las Oficinas Regionales y Dispensarios de la CFSE.

Personas Responsables: Ledo. Orlande Montes Rivera, Director Asociado y Carlos A. Acevedo llarraza, Jefe de Planes Estratégicos

Correc Electrénico: cacevedo @fondopr.com

Direccion Fisica: Carr.Estatal# 21Esq. AveDeDisgo, Urbanizacian Ls Riviers, Rio Piedras PR 00928 Oficina de Planificacién
Direccion Postal: PO BOX 385028, SanJuan, PR 00236-5028

Teléfono: (787) 793-5850exts. 5BE, 5 B9 y5174 1de mayo de 2017
Fecha de Publicacion: Mensualmente Fax (TB7) 7748444 Preparado por: DOT
Fecha Esperada de Publicacién: Primero s cinco 5} dias del siguiente mes.

Fuente de informacién: Lss estadistices pres entadas provi delos datos i delas di areas yoficines por la Oficina de Planificacion yEs tadisticss de lsCFSE

M arco Legal: Estos datos s tadisti ¥ i paracumglir con la Ley Organica de la C orporacid ndel Fonde del Segure del Estade, 1LPRA, Secc1b-3. (p), lacual dis po brel ilacidndedstos es tadisti parainformes anusles

asometers es IaRsmaEjecutiva ya laJuntade Directores.
Para obtener una copia: Visite nuestras oficines de lunes a viernes de 800 ama 420 pm para obtener una co pis fis ica. También puede acceder als pagina "Web' de laCFSE www.fondopr.com
Ademss , pueden acoceder al Instituto de Estadis tices dePuerto Rico:http://wwww.estadisticas.gobierno .priiepr/Inventaric .aspx.




